PROGRAMA DE
é 3

S
T
E
N
C

A
E
N
EFECTIVO

STATE OF MICHIGAN
DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES



PROGRAMA DE ¢Quéesel Programade
Asistencia en Efectivo

ASISTENCIA EN  (gpy;
EFECTIVO

=
'3

FIP es un programa del Michigan
Department of Human Services (DHS)
para proveer asistencia en efectivo a
familias necesitadas por un periodo
temporal. Su beca de FIP le puede
ayudar a pagar por gastos de vivienda
tales como el hogar, la calefaccion,
utilidades, ropa, comiday articulos de
necesidades personal. Debido a que
hay una cantidad maxima que se puede
recibir, los beneficios en efectivo
probablemente no puedan cubrir todos
i3 Sus gastos.

Para recibir estos beneficios, usted debe resolver ciertos requisitos
financieros y necesitard tomar ciertas medidas para contribuir a la
independenciade su familia.

Este folleto se disefia para explicar |os requisitos basicos pararecibir FIP.
Estos requisitos pueden cambiar debido acambios en la palitica

Pbéngase en contacto con su oficinalocal de DHS para saber més sobre las
reglasy servicios actuales.

MEJORANDOSE CON EL TRABAJO

Realmente es beneficioso estar empleado, aun cuando usted recibe

asistencia

» Losprimeros $200 que usted gane cada mes no se cuentan. Ademas,
el 20 por ciento de sus ganancias mas de $200 no se cuenta.

* No hay limites en el nimero de horas que usted puede trabajar.
Mientras mas horas, mejor estara econdmicamente su familia.

e Si usted necesita cuidado del nifio paratrabajar, es posible que DHS
le pueda ayudar.



* El Earned Income Tax Credit (EITC) federal reduce susimpuestos
y le puede poner mas dinero en su cheque. Dinero del EITC no se
cuenta.

*  Cuando su sueldo aumenten al tal nivel que usted ya no necesita méas
FIP, usted todavia podria calificar para Asistencia de Alimentos,
Desarrollo y Cuidado Infantil, y/o Asistencia Médico.

¢ QUIEN PUEDE RECIBIR LOS BENEFICIOS DE FIP?

Los nifios quien viven con su(s) padre(s) de bajo ingreso, tutor, o familiar
cercano pueden ser elegibles para FIP.

Usted debe ser un ciudadano de los Estados Unidos, un extranjero admitido
legal mente pararesidencia permanente, o un refugiado. PGngase en contacto
con su oficinalocal paramésinformacién.

Usted debe vivir en Michigan y tener la intencion de permanecer en
Michigan.

Usted (o0 un miembro de su hogar) no puede recibir pagos en efectivo de
asistencia de otro estado a mismo tiempo que usted recibe FIP de
Michigan. Adicionalmente, una persona no puebe recibir pagos de FIPy
SSI a mismo tiempo.

Los nifios deben tener menos de 18 afios, o tener 18 0 19 afios, y ser
estudiante de tiempo completo en la preparatoria con esperanzas de
graduarse antes de cumplir los 20 afios.

¢SON ELEGIBLES LOS PADRES MENORES PARA FIP?

L os padres menores (personas solteras menores de 18 afios cuyos nifios
viven con ellos) deben cumplir dos condiciones adicionales pararecibir los
beneficios de FIP:

e El padre menor debe vivir en la casa con su padre, padrastro o tutor
legal. Cuando un menor declara (y la Agencia esta de acuerdo) que
ninguin hogar es apropiado, entonces el/elladebe vivir con otro adulto
cuyo hogar es aprobado por DHS.

e Lospadres menores que no han terminado la preparatoriadebe asistir ala
escuelatiempo completo. Si hay una buenarazén que € padre menor no
estaen laescuela, e padre menor debe cooperar con laAgencialoca de
Michigan Works!



¢ QUE DEBO DE HACER PARA RECIBIR LOS
BENEFICIOS DE FIP?

Dentro de 10 dias despues de solicitar para beneficios de FIP, usted debe
asistir auna sesion de orientacién general eindividual conducidapor DHS
y la Agencia Michigan Works!
Si usted no asiste, FIP sera
negado y su familia no recibird
ningun beneficio en efectivo.

A la sesion de orientacion, el

personal le explicaralos pasos

gue usted debe tomar para:

° prepararse para trabajar,

* encontrar un trabajo,

e obtener cuidado del nifio, y

* proseguir sostenimiento de nifios y/o hacer disponible cualquier
recurso gue puede pagar sus gastos.

Después de esa sesion, el personal de DHS le ayudara a designar un plan
gue identificaralos pasos necesarios para al canzar independencia. El plan
contendra metas realistas y por firmando € plan usted estd acordando
ayudar a su familiaa hacer autosuficiente tan pronto posible.

ACTIVIDADES RELACIONADAS DEL EMPLEO

Si usted puede, usted debe dedicarse alas actividades relativas al empleo
hasta 40 horas cada semana. Las actividades potenciales que pueden
fortalecer asufamiliaincluyen:

e empleo

educacion y/o entrenamiento

fortaleciendo las habilidades socialesy crianzas

localizar el soporte pararealizar crecimiento personal

participacion con las escuelas y/o lacomunidad

obtener acceso a los recursos de la comunidad

cualquieres otras actividadesidentificadas

Cuando esta asignado a estas actividades, usted puede conseguir ayuda
con servicios de soporte tales como transporte, cuidado de nifio, y/o otros
necesidades relacionado a empleoy al entrenamiento.



Si usted falla en participar y no tiene una buena razon, sus beneficios
del DHS pueden ser reducidos o terminados.

¢ QUE DE
SOSTENIMIENTO PARA
NINOS?

Sostenimiento para nifios es el
apoyo emociona y econdmico
provisto por el padre sin custodio
parael cuidado de su nifio. Usted
debe hacer todo lo posible para
obtener sostenimiento para nifios
si €l otro padre del nifio no vive con usted.

Ademasdeayudafinanciera, laayudatambién puedeincluir asistenciacon
gastos de seguro médico, dentales y/o otros gastos de seguro de salud,
gastosdel cuidado del nifio y/o gastos educacionales. Si usted sesienteque
usted o su nifio(s) estaraen peligro si usted persigue el sostenimiento para
nifos, por favor hable con su trabajador.

Un trabajador de DHS de sostenimiento paranifios|e ayudara a establ ecer
paternidad y aobtener unaorden judicial paraque el otro padre de su nifio
pague el sostenimiento del nifio. Cuando la paternidad esta establecida, €l
nifo tiene acceso a una historiamédica completa de lasfamilias de ambos
padres, derechosdeherencia, laposibilidad de beneficiosdeseguro, Seguro
Social, beneficios veteranos y/u otros beneficios.

Si usted es el padre con custodio que esta recibiendo asistencia en
efectivo, usted debe asignar algin o todo sostenimiento para nifos al
Estado para compensar el dinero que el Estado paga para mantener a
usted y a su(s) nifio(s). Su trabajador de sostenimiento para nifios
proveerd a usted con informacion sobre su situacién especifica

¢ SE GUARDARA EN SECRETO LA INFORMACION QUE
DOY?

Si, en la mayoria de las situaciones, la documentacion de su caso se
mantiene confidencial. El personal del Departamento puede compartir
informacion sobre usted cuando se necesita para determinar su el egibilidad,
0 cuando la policia (u otros oficiales publicos) piden informacién para
realizar su trabajo, o si es ordenado por un corte.
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El publico general no puede ver la documentacion de su caso sin su
permiso. Si tal persona hace esa peticion por escrito sobre su caso, el
personal de DHS tiene que confirmar solamente su nombrey la cantidad
de FIP que usted recibe. Y aun esainformacion se mantiene en secreto si
usted nos dice por escrito que a compartiria puede ponerse a usted o a
su(s) nifio(s) ariesgo de abuso.

Con pocas limitaciones, usted puede revisar su propio caso en unaoficina
del DHS. Usted no puede |levarse ladocumentacion de su caso con usted,
pero puede tener una copia de cualquier material que usted pida. Usted
también puede someter una peticidn por correo parainformacion especifica
del caso.

¢COMO SE CALCULA UNA BECA DE FIP?

Su ingreso contable mensual se deduce de |a cantidad méxima que DHS
puede pagar por las necesidades de su familia. Esto determinalacantidad
de su beca de FIP.

Recuerde que usted debe reportar cualquier trabajo nuevo o cambio
en su ingreso alaoficinalocal de DHS dentro de 10 dias. Si usted no lo
reporta, usted tendra que repagar a Departamento todos |os beneficios de
FIP que usted no fue elegible para recibir. Ademés, usted puede ser
procesado por fraude. Por favor lea las secciones tituladas “ ¢Qué Pasa
Si Las Cosas Cambian?’ y “Fraude” en este folleto.

¢ QUE INGRESOS SE CUENTA?

e Sueldos e Beneficios de seguro social
e Ingresos de cuenta propia * Beneficios de veteranos

e Ingresos de la renta e Ingresos de entrenamiento
e Sostenimiento paranifios e Pensiones

* Beneficiosde enfermedad o inhabilidad

Algunostiposdeingresosnosecuentan, por €jempl o, beneficioseducacionales
e ingresos de un estudiante menor de 18 afios.



¢HAY UN LIMITE EN LOS BIENES?

L os bienes en efectivo disponibles contables no pueden ser mas de $3,000
paraser elegible paraFIP. DHS debemirar aladisponibilidad y al valor
de los bienes tales como:

Dinero en efectivo

Cuentas de banco y uniones de credito
Dinero en planes deretiro

Dinero en unfondo fideicomiso
Inversiones

ALGUNOS BIENES NO SE CUENTAN, TALES COMO:

Su casa
Propiedad que a usted |e pertenece pero no vive en ella
Articulospersonales
V ehicul os de motor
Cualquier contrato de funeral prepagado
(si no se puede romper €l contrato)
* Un terreno para cada
miembro desufamilia
e Cuentade Desarrollo Individual (1.D.A.)
» Depositos, fondos equivalentesy el interés en ahorros de una plan 529
deuniversidad

¢ COMOAPLICOPARAFIP?

ComuniqueseconlacficinadeDHS
gue sirve a condado donde usted
vive. La direccion y el nimero de
teléfono estén en e directorio de
teléfonobagjo: MICHIGAN STATE
OF - DEPARTMENT OFHUMAN
SERVICES o0 en-linea al
www.michigan.gov/dhs.

El persona de DHS le explicara €l programa de FIP, contestard sus
preguntas, y le ayudara a llenar la solicitud. Si usted necesita ayuda con
leguagje por sefias u otralengua, el DHS puede arreglar esa ayuda.


http://www.michigan.gov/dhs

Si el otro padre de su nifio esta viviendo en otro lugar, usted debe dar
informacion sobreél o ellay cooperar aconseguir sostenimiento paranifios
y soporte médico. El Amigo de la Corte determinara la habilidad de esa
persona para pagar soporte.

(NECESITARE PRUEBA?
Usted debe dar prueba de:

» Suidentidad

* Estado delainmigracion y/o del extranjero

e Lacantidad de ingreso que usted recibe

e Losbhienes en efectivo que usted posee

» Asistencia de tiempo completo ala escuela para nifios de 16 afios o
mayor

e Cualquier otro factor que afecte su elegibilidad o la cantidad de
beneficios

Si usted no puede conseguir pruebadeal gunosarticul os, el personal deDHS
puede ayudarle.

¢NECESITO UN NUMERO DE SEGURO SOCIAL?

Todas personas solicitando asistencia deben dar su nimero de Seguro
Social. Si usted no tiene uno, hosotros le ayudaremos a conseguir uno.

¢DESPUES DE QUE YO
HAGA LA SOLICITUD —
QUE PASA?

Nosotros revisamos las
circunstancias de su familia,
ingresosy bienesparadeterminar
su elegibilidad. Usted sera
notificado de la decision dentro
de 45 dias desde el dia que usted
aplica. Si usted no es elegible, a usted se le dira porque no es elegible.




S| SOY ELEGIBLE — ¢ QUE SIGUE DESPUES?

Si susnecesidades segun loslimitesde FI P son masde suingreso contable,
y usted cumplecontodoslosotrosrequisitos, sufamiliarecibiraunbeneficio
en efectivo. Si usted eselegible, usted recibiraaviso dentro de45 dias. Los
pagos estan hechos dos veces al mes. La cantidad de cada pago sera la
mitad del beneficio mensual total. El pago sera depositado en su cuentade
Electronic Benefit Transfer (EBT).

Usted puedegastar sudinero como usted desee. Sinembargo, losbeneficios
de FIP son para sus necesidades bésicas.

Para continuar a recibir los beneficios de FIP, usted debe participar en
actividades relacionadas al empleo como sean asighadas.

¢QUE PASA SI LAS COSAS CAMBIAN?

Usted debe reportar dentro de 10 .
dias cualquier cambio en:
Sudireccion

NUmero de personasen su hogar
Su lugar de empleo

Suingreso

Su bienes en efectivo; o
Cualquier otra cosa que pueda
afectar suelegibilidad

¢ QUE SIGNIFICA
REPORTAR INGRESO?

Si usted empieza a trabajar, usted
debe reportar el empleo a su
trabajador dentro de 10 dias.

Si usted estaempl eado o esempl eado
por su cuenta propia, usted debe
reportar cambios en su ingreso a
su trabajador. Se puede pedir informacion adicional .




REEMBOLSO DE ASISTENCIA

Si, por cualquier razén, usted recibe més dinero de FIP de lo que usted
deberiarecibir, puede que usted tenga que reembol sarlo.

¢QUE PASA SI PIENSO QUE LAS ACCIONES DEL
DEPARTAMENTO SON INCORRECTAS?

Hable con su especialista de DHS o con el supervisor de esa persona, €
Gerente de DHS. Si usted todavia no esté de acuerdo con laaccion tomada
por el Departamento, usted puede pedir una audiencia. Una peticion para
audiencia se debe pedir dentro de 90 dias después de que DHS |e notifica
de una accién. Las peticiones para audiencias deben ser por escrito. Envié
su peticion a su oficina local de DHS. Si se recibe su peticion en una
manera oportuno, sus beneficios se puedan quedar |os mismos hasta que se
haga una decision delaaudiencia.

Si ladecisién delaaudienciaesafavor del
Departamento, usted debe reembolsar
cualquier sobrepago que usted recibio
debido a la peticion de la audiencia. La
cantidad del sobrepago es la diferencia
entre la asistencia que usted debia haber
recibido y la cantidad actual que usted
recibié. Le pueden rebajar la cantidad de
su beca para que DHS pueda recuperar €l
dinero que usted no debi6 haber recibido.




FRAUDE

Penalidades se requieren por las leyes estatales y federales para cual quier
persona que se haencontrado cul pable de fraude. El hacer fal sostestimonios
o dejar dereportar cambiosvacontralaley. Si laevidenciamuestraquefue
a proposito, los oficiaes de la ley investigaran. Cualquier persona que
ayude a otra a obtener beneficios de FIP por medios fraudulentos, sera
sometido alas mismas penalidades.

Cualquier persona que se ha encontrado culpable de fraude, se declara
culpable, o renuncia sus derechos legal es sobre un cargo de fraude no sera
elegible pararecibir FIP por un afio la primera vez y dos afios la segunda
vez. Un tercer fraude, significala perdida de FIP por vida

¢ QUE PASA SI PIENSO QUE HE SIDO DISCRIMINADO?

DHS tiene que obedecer el Actafederal de los Derechos Civiles. Si usted
piensaque hasido discriminado en cualquier parte del Programade DHS a
base de raza, sexo, religion, edad, origen nacional, estatura, peso, estado
matrimonial, incapacidad o creencias politicas, debe comunicarse con €l
Office of Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services,
233 N. Michigan Ave., Suite 240, Chicago IL 60601,
1-866-632-9992 0 al www.OCRcomplaint@hhs.gov dentro de 180 diasde
ladi scriminaci én presunto.
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DHS TIENE OTROS
PROGRAMAS Y SERVICIOS
QUE AYUDAN CON:

GASTOS MEDICOS

Medicaid (MA) ayuda a pagar por el cuidado médico necesario de salud,
como visitas al médico, al hospital, examenes de salud, vacunas, cuidado
prenatal, cuidado dental, servicios de salud mental, pruebas de laboratorio
y rayos-x, medicinay articulos médicos.

Medicaid debe asegurar e transporte
necesario por unacondicién continuao
cronica. Usted puede obtener ayuda
€en conseguir transporte si:

e Usted no tiene manera de ir y
regresar aunavisitaa meédico, o

. Usted no tiene manera de obtener
articulos médicos o servicios que
estan cubiertos.

El transporte debe ser aprobado por
adelantado. Si usted participa en un
plan de salud, comuniquese con la
compariia de su plan médico. Si usted
no participa en un plan de salud,
comuniquese con DHS.

Algunas cosas no estan cubiertas bajo Medicaid, pero el Departamento
algunas veces puede ayudarle a conseguirlas por otros recursos. Si usted
no esta seguro que algun servicio puede estar cubierto bajo Medicaid,
comuniquese con la persona o agencia que provee | os servicios médicos.
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COMPRANDO COMIDA

Usted también puede ser el egible parabeneficios de asistencia de alimentos.
Usted puede solicitar paralos beneficios de asi stencia de alimentos cuando
usted solicita por FIP o cualquier momento que usted decide que quiere
solicitar.

La cantidad de asistencia de alimentos que usted recibe depende en sus
ingresos, |os gastos de su casa, y el nimero de personas en su hogar.

El persona local de DHS puede informarle mas sobre asistencia de
alimentos.

EMERGENCIAS
Algunas veces, usted puede tener una situacion de emergencia.

Si ocurreunaemergencia, usted puedesolicitar por laAyudade Emergencia
del Estado (SER). SER puede a veces pagar cuentas del gas, electricidad
ylo del agua si su servicio esta en peligro de interrupcion. En algunas
situaciones, puede también ayudar con reparaciones esenciales del hogar,
desahucio o lagjecucion del hogar, o traslado.

Para ser elegible, usted debe recibir aprobacion previade laoficinalocal.

CUIDADO DEL NINO

El programa de Desarrollo y Cuidado Infantil (CDC) le ayuda a familias
con bajos recursos con | os gastos de cuidado del nifio o cuando se necesita
cuidado por laterminacion de la preparatoria, el empleo, participacion en
un programa aprobado del tratamiento para una condicion fisica, mental o
emocional (preservacion de la familia) o para una actividad aprobada
relativaa empleo. Solicitudes estén disponiblesen su oficinalocal de DHS.




ASISTENCIA DESPUES QUE USTED CONSIGUE
TRABAJO

Cuando usted consiga empleo y gane demasiado para recibir FIP, usted
todavia puede calificar para recibir ayuda con Asistencia de Alimentos,
gastos médicos, y/o gastos de cuidado del nifio. Péngase en contacto con
su trabajador parainformacion sobre Medicaid Transicional y programas
Transicionalesde Desarrollo y Cuidado Infantil.

CUANDO LA SOLUCION NO
SE TRATA DE DINERO

Noesfé&cil al criar aunafamiliaen el mundo de hoy. Familias seencuentren
muchas veces con una variedad de problemasy tensiones.

Si usted desea consolidar a su familia o si su familia esta actualmente
teniendo problemas, hay recursos disponibles para ayudarle.

Para aprender méas sobre programas y recursos disponibles, por favor
pongase en contacto con su trabajador de DHS.
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Quantity: 20,000
Cost: $3090.09 (15. ea.)
Authority: DHS Director

El Department of Human Services (DHS) no discrimina contra ningun individuo o grupo a causa
de suraza, sexo, religion, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial,
creencias politicas o incapacidad. Si usted necesita ayuda para leer, escribir, oir, etc., bajo el
Acta de Americanos con Incapacidades, usted esté invitado a hacer saber sus necesidades a

una oficina de DHS en su condado.

DHS Publication 179-SP (Rev. 1-05)
Previous edition may be used.
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